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El trabajo que presentamos a continuación, 
revisa las medidas educativas que el país ha 
tomado a raíz de la emergencia sanitaria por la 
COVID-19 y las posibles problemáticas derivadas 
para la educación y la salud, producto de lo 
inesperado de esta situación y de los recursos 
escolares, familiares y sociales que se disponen 
para hacer frente.
COVID-19 y educación 
El 27 de abril de 2020, treinta y cinco países de 
la región suspendieron clase en todos sus niveles 
educativos, afectando a 115 millones de alumnos. 
En Ecuador, 5,131,897 estudiantes estuvieron en 
este grupo y de estos, 952.993 se encuentran en 
nivel primario (UNESCO, 2020a). Veintiún de 
los países de Latinoamérica continuaron con los 
estudios a distancia, entre ellos Ecuador (CEPAL, 
2020).
El estado de emergencia dictado en Ecuador, 
obligó a los agentes educativos (padres, niños, 
maestros y directores) a asumir nuevas medidas 
para mantenerse en casa como estrategia de 
prevención y cuidado, y a continuar con el 
período lectivo con nuevos problemas para todos 
ellos (Hernández, 2020). Por un lado, docentes 
han tenido que aprender, improvisar y apostar 
por una forma de enseñanza no convencional que 
la pandemia ha impuesto y optar por actividades 
tan emergentes como la misma crisis (Hodges, et 
al., 2020). Por otro lado, los padres han tenido que 
asumir el rol de conducir el proceso educativo de 
sus hijos e hijas. (Salvia, 2020)
Adoptar esta nueva forma de educación ha 
implicado en algunos casos utilizar medios 
digitales, modalidad disponible en sociedades 
con alto desarrollo tecnológico o en instituciones 
educativas que pueden acceder a estos recursos, 
principalmente las escuelas privadas (Salvia, 
2020). En los hogares más vulnerables el clima 
educativo, la falta de formación de los adultos 
a cargo y el escaso o nulo acceso a servicios 
tecnológicos impacta en mayor medida esta 
suspensión preventiva de clases 
(Quiróz, 2020; Salvia, 2020). 
Sin embargo, también se 
apuesta por otros medios 
educativos que pudieran en 
alguna medida superar la 
desventaja tecnológica que 
hemos descrito previamente. Se 
ha planteado usar programas de 
televisión, radio o grabaciones 
de podcast y el seguimiento 
semanal a los estudiantes en 
sus hogares (UNICEF, WHO y 
CIRFC, 2020).
En el contexto de las 
presentes circunstancias, la 
pandemia podría implicar 
una nueva desventaja para la 
educación por las siguientes 
razones:
1. Despersonalización del 
aprendizaje y generalización 
del proceso sin considerar 
la vulnerabilidad de 
ciertos grupos diversos, 
como los pobres, 
migrantes y personas con 
discapacidad (Salvia, 2020). 
2. Educación a cargo de la 
familia, quienes por su 
analfabetismo digital no 
pueden hacerlo en la medida 
esperada (Quiroz, 2020). 
3. Aumento de la brecha 
de aprendizaje entre 
escuelas públicas y 
privadas (Salvia, 2020). 
4. Acceso limitado o nulo a 
dispositivos tecnológicos e 
Internet (CEPAL, 2020)
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5. Aumento del riesgo de aban-
dono escolar (CEPAL, 2020). 
6. Riesgo para la salud mental de niños, 
niñas y adolescentes (CEPAL, 2020). 
7. Aumento en la tasa de trabajo infantil (CE-
PAL, 2020).
Educación durante emergencias y medidas 
educativas
Las crisis pasadas del Síndrome Respiratorio 
Agudo Severo (SARS) en 2003 y la epidemia de la 
Enfermedad del Virus del Ébola (EVD) en 2014 y 
2018, demostraron que el sistema educativo puede 
recuperarse y que pueden utilizarse medidas 
alternativas de educación, como la televisión, la 
radio, pero además, que el rol coordinado de los 
agentes educativos es clave, por supuesto, estas 
medidas deben complementarse con la educación 
en salud y prevención de cara a la epidemia 
(UNESCO, 2020c)
Uno de los desafíos en las presentes 
circunstancias es proporcionar de manera 
temporal instrucción y apoyos que sean fáciles 
de usar e instalar durante la emergencia. En 
este contexto se plantea la Enseñanza Remota 
de Emergencia (ERT por sus siglas en inglés: 
Emergency Remote Teaching). Se reere al uso 
de soluciones remotas para la educación que 
implican el celular, la radio, el aprendizaje 
combinado y otras soluciones factibles para el 
contexto en el que se requieran (Hodges et al., 
2020).
Uno de los elementos que destaca la ERT es la 
resolución creativa de problemas para satisfacer 
las necesidades de los alumnos y comunidades. 
La ERT son modos, métodos y medios de entrega 
que se proponen, implementan, evalúan y 
rectican a medida que se descubren necesidades, 
limitaciones y recursos en los contextos 
beneciarios (Head et al., 2002).
La ERT representa una de las 
medidas educativas que puede 
asumirse frente a las emergen-
cias. Sin embargo, hay otras 
propuestas que se han desarro-
llado para responder a situacio-
nes de este tipo. En Ecuador, el 
documento “Estándares para 
Educación en Emergencia” se 
reere a una serie de medidas 
para construir un entorno pro-
tector en las dimensiones físico, 
educativa y psicológica (Jarrín, 
2014). La Unesco (2011) por su 
parte, plantea la “Guía para la 
planicación en situaciones de 
emergencia y reconstrucción”. 
Se trata de una herramienta que 
permite la planicación y ges-
tión para uso de los ministerios 
de educación de países afecta-
dos por conictos o desastres. 
Un recurso propuesto por Perú 
es la “Guía para la respuesta 
educativa ante el COVID-19. 
Etapa no presencial” que plan-
tea cuatro ejes para responder 
a la emergencia: 1. condiciones 
sociales y de bienestar, 2. apren-
dizajes, 3. docentes, 4. gober-
nanza y gestión. En este recur-
so se declaran buenas prácticas 
propuestas por la UNESCO en 
el marco de la emergencia por 
COVID-19 los que buscan ase-
gurar el derecho a la educación 
de los estudiantes (UNESCO, 
2020b) 
Las medidas que han toma-
do diversos países, deberían te-
ner como n primordial el ac-
ceso a la educación de calidad, 
principal garantía de la equidad 
territorial (Quiroz, 2020).
Ecuador y sus medidas educativas ante la 
emergencia sanitaria COVID-19
El 12 de marzo de 2020, la Ministra de Gobierno 
y la Ministra de Educación, suspendieron la 
asistencia presencial a clases en el territorio 
ecuatoriano, al mismo tiempo indicaron que 
desde el lunes 16 de marzo se habilitaría una 
plataforma para que los estudiantes no se atrasen 
en sus tareas (El Universo, 12 de marzo 2020a). 
Esta plataforma, que se aplica para 
principalmente para la educación pública, ofrece 
dos ciclos educativos, para la Sierra-Amazonía y 
para la Costa. Para cada ciclo están organizadas 
las tareas por niveles: Nivel de Educación Inicial 
y el Subnivel de Educación General Básica 
Preparatoria (1er grado); subnivel de Educación 
General Básica Elemental (2do grado); subnivel 
de Educación General Básica Elemental (3ero 
y 4to grado); subnivel de Educación General 
Básica Elemental Medio (5to, 6to y 7mo grado); 
subnivel de Educación General Básica Superior 
(8vo, 9no y 10mo grado); Nivel de Bachillerato 
General Unicado (1ero, 2do y 3er curso). En 
cada nivel se ofrece una cha pedagógica para 
trabajo semanal que se deberá almacenar en 
un portafolio estudiantil y presentarse cuando 
se retorne a la modalidad presencial. En esta 
plataforma también se ofrecen lineamientos y 
protocolos en caso de violencia, información y 
recursos para docentes, textos escolares digitales 
y otros enlaces que propone el Ministerio de 
Educación. (Ministerio de Educación, 2020)
Los usuarios de estos enlaces son los niños 
matriculados en la educación scal-pública, 
que corresponden al 73,5% de los escolares (El 
Universo, 22 de marzo 2020). No obstante, existen 
una serie de problemas que se están presentando 
en el uso de recursos virtuales (El Universo, 22 de 
marzo 2020):
1. El limitado acceso a Internet y el 
analfabetismo digital.  
2. La modalidad de trabajo que debería 
centrarse en tareas reales y 
prácticas y no en trabajos 
abundantes y repetitivos.
3. La capacidad de los padres 
de familia para acceder 
y facilitar la información 
que los profesores envían. 
4. El acceso a la información 
online de los niños que se 
encuentran en las zonas 
rurales.
Apenas el 10% de los 
estudiantes estarían utilizando 
la plataforma digital.  En 
consecuencia, el Ministerio 
de Educación ha propuesto 
otros canales de comunicación 
como son radio, televisión y 
teléfono convencional para 
contactar a los alumnos que 
no pueden utilizar medios 
digitales. Desde el 23 de marzo, 
se implementó programas de 
televisión en 160 canales y de 
radio en aproximadamente 
1000 emisoras nacionales o 
comunitarias.  Por medio de 
este sistema se esperaría cubrir 
la atención educativa de al 
menos 80% de los estudiantes 
(El Universo, 23 de marzo 
2020).
Prácticas preventivas de 
cuidado y salud en niños
El primer caso ocial de 
COVID 19 en Ecuador fue 
noticado en Guayaquil el 29 
de febrero de 2020 (Edición 
Médica, 2020). Luego de la 
declaratoria de pandemia por 
la organización Mundial de la 
Salud el 11 de marzo de 2020 
(NIH, 2020), muchos países 
del mundo y de nuestra región 
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decretaron medidas de restricción que incluyeron 
la ya mencionada suspensión de clases, y de 
eventos masivos, e incluso toque de queda, en 
horarios cada vez más amplios. Estas medidas 
fueron adoptadas por el Gobierno Nacional del 
Ecuador para intentar contener los niveles de 
contagio del virus SARS CoV-2 y de COVID-19. 
(El Universo, 12 de marzo 2020)
Enfrentado el país a esta situación inédita 
en su historia reciente, el pánico se apoderó de 
la ciudadanía, y mientras las recomendaciones 
ociales se hacían esperar, cada ciudad o 
localidad se protegía o se abastecía, con medidas 
que no necesariamente eran útiles o razonables 
para el momento, y que incluso produjeron 
aglomeraciones peligrosas desde el punto de vista 
epidemiológico (El Comercio, 2020).
Una vez suspendidas las clases, los niños y 
adolescentes fueron connados en sus casas con 
sus familias para protegerlos de la exposición al 
virus. A diferencia de otras infecciones virales, los 
niños no son población de riesgo para desarrollar 
las formas más graves de la enfermedad 
(Ludvigsson, 2020; Dong et al., 2020), pero si 
son susceptibles de contagiarse, y más aún, el 
alto porcentaje de infectados asintomáticos los 
convierte en facilitadores de transmisión de la 
enfermedad. (Kelvin, 2020).
Una preocupación importante de la salud de 
los niños connados se ha descrito previamente 
en etapas de vacaciones, y se relaciona con la 
falta de actividad física, tiempos prolongados en 
pantalla, patrones de sueño irregulares, dietas 
hipercalóricas, aumento de peso y pérdida de la 
capacidad física (Wang, 2020).
Por otra parte, hay efectos en la salud mental, 
causados por el miedo a la infección, falta de in-
formación adecuada, pérdida de contacto físico 
con sus compañeros y profesores, falta de espacio 
dentro de casa y problemas nancieros de los pa-
dres (Wang, 2020). Parece ser que estas situacio-
nes podrían ser manejadas involucrando a la co-
munidad con el equipo de salud 
y a través de implementación de 
programas de actividades lúdi-
cas (Decosimo, 2019).
Entre los cuidados sanita-
rios para minimizar riesgo de 
infección, están el correcto la-
vado y desinfección de manos, 
que debe promoverse entre los 
niños y sus familias, como una 
actividad de la vida cotidiana 
de ahora en adelante, en fami-
lia, buscando hacerla divertida 
y permanente, además de tra-
bajar en una técnica adecua-
da (CDC, 2020; OMS, 2020a; 
OMS, 2020).
La limpieza y desinfección 
del hogar debe estar a cargo 
de los adultos idealmente. Las 
medidas deben implementarse 
en casa siguiendo 
recomendaciones ociales y 
no al azar. El correcto lavado 
de alimentos, la desinfección 
criteriosa de supercies, el 
lavado adecuado de la ropa, 
son situaciones para las que 
existen reglas bien establecidas 
por múltiples organismos 
internacionales (UNICEF, 
2020). El exceso de uso de 
desinfectantes de forma no 
controlada puede ser deletéreo 
para la salud de los niños, una 
población particularmente 
propensa a intoxicaciones 
accidentales en el hogar (Vilaca, 
2019). La desinformación 
y las declaraciones masivas 
de uso indiscriminado de 
desinfectantes durante esta 
pandemia, es un peligro latente 
para intoxicaciones en casa, 
relacionadas, sobre todo, con 
limpiadores domésticos y otros 
productos al alcance de los niños 
(Chary, 2020). Por lo tanto, 
este es un aspecto que debe 
abordarse en el enfrentamiento 
del mantenimiento la salud 
de pacientes pediátricos y sus 
familias.
Otra situación que debe 
manejarse, son las medidas 
de restricción social. Está cla-
ro que se enfrenta una “nueva 
normalidad” a nivel global, y la 
educación en materia sanitaria 
debe formar parte de ella. El 
distanciamiento social es una 
medida útil que disminuye la 
transmisión del virus de perso-
na la persona y los niños y sus 
familias deben ser conscientes 
de ello. La información les debe 
ser entregada de manera clara y 
precisa, sin causar pánico. Pue-
de ser muy benecioso educar 
al niño en este sentido, sobre 
todo cuando se retomen las ne-
cesarias actividades al aire libre. 
(Healthy Children, 2020)
El uso de mascarillas es otro 
pilar en el cuidado sanitario. Es 
necesario utilizarlas para evitar 
la transmisión del virus a través 
de las secreciones respiratorias. 
Los niños son, como se comen-
tó antes, potenciales transmiso-
res asintomáticos de la enfer-
medad, de manera que deben 
usarlas a partir de los tres años. 
Hay algunas consideraciones 
especícas para este grupo 
de edad, como los materiales 
apropiados para evitar riesgo 
de asxia en los más pequeños, 
el enfrentamiento didáctico de los miedos y 
frustraciones (Healthy children, 2020) y el tama-
ño apropiado en dependencia de la edad (AEPAP, 
2020).
Educar para la salud a la población es una obli-
gación de la academia. Más que nunca es necesa-
rio vincularse con la comunidad y establecer una 
relación permanente de ida y de vuelta que nos 
retroalimente con las necesidades de la población 
para delinear formas de educación efectiva en te-
mas sanitarios.
Conclusiones
Las conclusiones de este trabajo se plantean 
desde el punto de vista educativo y sanitario. 
Desde el punto de vista educativo, es necesa-
rio tener en cuenta que la educación en línea no 
es la respuesta para la mayoría de niños y niñas 
ecuatorianos. Otras opciones como la radio, la 
televisión y la constante atención de los maestros 
necesitan no solo proponerse, sino controlarse, 
monitorearse, validarse y replantearse. Tenga-
mos en cuenta que aún hay un 10% de niños que 
no tienen resueltas las medidas educativas para 
evitar que estos queden rezagados, como conse-
cuencia de la emergencia. No debemos descuidar 
la atención de nuestros niños; necesitamos evitar 
de todas las maneras posibles que esta emergen-
cia afecte la educación y agrande la brecha entre 
los que sí podrán y no podrán acceder a la edu-
cación en línea. En las presentes circunstancias 
debemos llegar con la educación en la manera 
posible o inventarnos formas para que esta edu-
cación alcance todos los lugares donde hay niños 
que necesitan aprender, nutrirse y formarse.
Desde el punto de vista sanitario, la nueva 
normalidad es un reto para el mundo entero; va 
a ser difícil que la población adopte las medidas 
de cuidado recomendadas de forma apropiada y 
temprana, pero la academia tiene la obligación de 
participar y lograr un impacto positivo en edu-
car para la salud, particularmente en poblaciones 
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vulnerables con mal acceso a la información.
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